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A Magyar Diabetes Tarsasig (MDT) Metabolikus
Munkacsoportjanak képvisel6i 2001. oktéber 14-én, Pa-
raddsasvaron tarsszakmak szakértSit meghivva munkaér-
tekezletet tartottak abbol a célbol, hogy a metabolikus
szindroma definicidja, diagnosztikai kritériumrendszere
és szlirése targyaban hazai konszenzust alakitsanak ki.
Az allastoglalas az Orvosi Hetilap hasibjain jelent meg
[1]. A kozleményben foglaltak szerint a metabolikus
szindroma civilizaciés népbetegség — genetikai predisz-
pozicid, helytelen életméd és taplilkozas hatdsara tii-
netszegényen, lappangva kialakulé anyagcserezavar —,
amely atheroscleroticus elviltozasokat okoz és korai
cardiovascularis haldlozassal jar. A folyamat hatterében
inzulinrezisztencia all, amely hyperinsulinaemiaval, hy-
pertonidval, centralis elhizassal, atherogen dyslipidae-
miaval, valamint glitkézintolerancidval tarsulhat, de
egyiitt jarhat egyéb anyagcsere- és haemostasiszavarral.
A folyamatos progresszié veszélye miatt a korkép felis-
merése és az érintett egyének idében torténd kezelése

népegészségiigyl szempontbol fontos. Ez a definicid a
megjelenést kovetS id6ben torténtek fényében is z0-
mében helytallonak tarthatd, s jol Osszefoglalja a
metabolikus szindroma jelentéségét, a hattérben allo
donté okokat, a klinikai jellegzetességeket és a varhato
kovetkezményeket.

A metabolikus szindréma koncepcidjiban az évek
soran hangsulyeltolodas kovetkezett be, mert jelentds
szemléletviltozast eredményezett annak a ténynek a fel-
ismerése, hogy a hasi zsirszovet nem csupan passziv rak-
tar, hanem aktiv endokrin szerv, amely gyulladdsos
mediatorok (C-reaktiv protein, tumornekrézis-faktor-
alfa, interleukin-6), haemostasist befolydsolé anyagok
(VII-es, VIII-as alvadasi faktor, plazminogénaktivator
inhibitor-1), zsirszoveti hormonok (leptin, rezisztin,
adiponektin, viszfatin) termelésével fontos szerepet jat-
szik az inzulinrezisztencia és az atherosclerosis kialakula-
saban [2, 3, 4]. Keresztmetszeti tanulmanyok eredmé-
nyei alapjan az abdominalis elhizds 6sszefliggést mutat
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szamos cardiovascularis kockdzati tényezével (alacsony
HDL-koleszterin-szint, magas triglicerid-, LDL-kolesz-
terin-szint, vérnyomas) és az inzulinrezisztencidval, sze-
repét a metabolikus szindroma, a 2-es tipust diabetes
és az ischaemids szivbetegség kialakuldsiban kovetéses
vizsgilatok igazoltik [5]. Ez a szemléletvaltozds tik-
roz6dik a metabolikus szindroma diagnosztikai kri-
tériumrendszerében, ahol a haskorfogattal jellemzett
abdominalis elhizas a kéros eltérések egyik alapvetd té-
nyezGjévé vilt.

Ujabban ismertté vélt az is, hogy a metabolikus szind-
réma, illetve a talajan kifejl6d6 2-es tipusu diabetes
mellitus és a daganatos korképek, egyes mentilis beteg-
ségek, az alvasi apnoe szindroma és a nem alkoholos
steatohepatitis gyakran egyiitt fordulnak elS. Az oki 6sz-
szefliggés igazolasa, a patomechanizmus részleteinek fel-
tardsa még varat magira [6, 7]. Egyre tobb adat szdl
amellett is, hogy a kozponti idegrendszernek jelentds
szerepe van az anyagcsere és az energiaforgalom szabd-
lyozasiban, s a napszaki bioritmus genetikai vagy kor-
nyezeti okokbdl ered6 megviltozisa — tobbek kozott —
a cardiovascularis ¢és metabolikus kockdzat novekedését
vonja maga utan [8].

1. tiblazat A metabolikus szindroma diagnosztikai kritériumrendszereit

publikdlé nemzetkozi szervezetek és tudomdnyos tarsasigok
(zardjelben az irodalmi hivatkozds)

- WHO, 1998 [9]

- WHO, 1999 [10]

- EGIR, 1999 [11]

— ATP III, 2001 [12]

— AACE, 2003 [13]

~ ACE, 2003 [14]

- AHA/NHLBL, 2005 [15]

— IDF, 2005 [16, 17]

— IDF, AHA, NHLBI, WHO, IAS, IASO, 2009 [18]

AACE = American Association of Clinical Endocrinologists; ACE =
American College of Endocrinology; AHA /NHLBI = American Heart
Association — National Heart, Lung and Blood Institute; ATP III =
Adult Treatment Panel III; EGIR = European Group for the study of
Insulin Resistance; IAS = International Atherosclerosis Society; IASO
= International Association for the Study of Obesity; IDF = Interna-
tional Diabetes Federation: WHO = Eeészséetiovi Vildeszervezet.

2. tablazat A metabolikus szindréma diagnosztikai kritériumrendszere

(IDF) [16, 17]

Centrdlis obesitas (definicié szerint 294 cm-es haskorfogat europid
férfiak és 280 cm europid ndk esetében, mas etnikai csoportok
szdmdra a rajuk jellemzd éreékekkel) mellett a kivetkezd négy faktor
koziil barmelyik kettd jelenléte:

— emelkedett trigliceridkoncentricié: >1,7 mmol /1 (150 mg/dl),
vagy e kdros lipidparaméter mintt folytatott specifikus kezelés;

— alacsony HDL-koleszterin-koncentricié: <1,03 mmol /1 (40 mg/
dl) férfiak és <1,29 mmol/1 (50 mg/dl) nSk esetében vagy ¢ kiros
lipidparaméter miatt folytatott specifikus kezelés;

— emelkedett vérnyomds: szisztolés érték 2130 Hgmm vagy
diasztolés érték 285 Hgmm vagy koribban diagnosztizilt
hypertonin miatt folytatott kezelés;

— emelkedett éhomi vércukor-koncentricio: 25,6 mmol/1 (100 mg/dl)
vagy korabban dingnosztizilt 2-es tipusi diabetes mellitus.
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A metabolikus szindromaval kapcsolatban 2005 tdjan
komoly szakmai vita bontakozott ki. Egyrészt a kissé ka-
otikussd vélt diagnosztikai kritériumrendszer (1. tdbli-
zat) adott okot vitdra, ¢ téren az IDF (International
Diabetes Federation) 2005-ben (2. tdblizat), majd hat
szakmai tarsasig 2009-ben (3. és 4. tablizat) egylittesen
prébalt ttmutatassal szolgdlni [9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18]. Ennél talan fontosabbak azok az ész-
revételek, amelyek a szindréma jelentSségét, létjogo-
sultsdgit vontik kétségbe. Az Amerikai és az Eurdpai
Diabetes Tarsasaig (ADA/EASD) kozosen kiadott koz-
leménytikben [19] a szindromaval kapcsolatos kételye-
ket nyolc pontban foglaltak 6ssze:

1. A szindréma egyik kritériumrendszere sem kell§en
megalapozott.

2. A diabetes bevonisa a kritériumrendszerbe indoko-
latlan, kérdéses.

3. Nem kell&en bizonyitott, hogy az inzulinrezisztencia
a hattérben 4ll6 alapvetd, egyediili oki tényezd.

4. Tobb cardiovascularis kockdzati tényez$ bevonisa
vagy mell§zése esetleges.

5. A szindréma cardiovascularis kockazatot elére jelzé
értéke attdl fiiggben valtozik, hogy az adott sze-
mélynél mely kockazati tényez6k vannak jelen.

6. A szindréma dltal jelzett cardiovascularis kockazat
nem nagyobb, mint az egyes Osszeteviké Osszegezve.

7. Az egyes OsszetevSk kezelésén tal a szindrémdnak
egyéb, specifikus terdpidja nincs.

8. A szindroma diagnosztizildsinak klinikai hasznos-
sdga kérdéses.

A publikilast kovetSen szamos cikk jelent meg a
metabolikus szindréma ellen [20, 21] és mellett [22,
23], tobb tanulmdny vizsgalta a metabolikus szindréma

3. tablazat A metabolikus szindréma Ggynevezett harmoniziciés diagnosz-

tikai kritériumrendszere [18]. Birmely hirom koéros érték
egyiittes jelenléte esetén a metabolikus szindroma diagnézisa
megdllapithaté.

Mért viltozo Koéros érték

Koros haskorfogat* Etnikum- és orszagspecifikus

értékek

Koros trigliceridérték (vagy emiatt 21,70 mmol/1

folytatott gyogyszeres kezelés**)
Kéros HDL-koleszterinérték

(vagy emiatt folytatott gydgyszeres
kezelés**)

<1,0 mmol/1 (férfiak)
<1,3 mmol/I (n6k)

Koros vérnyomasérték (vagy emiatt
folytatott gyégyszeres kezelés)

>130 Hgmm szisztolés
és/vagy 285 Hgmm
diasztolés érték

Koros éhomi vércukor (vagy emiatt 25,6 mmol /1

folytatott gyogyszeres kezelés***)

* Eurdpai szarmazast egyének esetében akdr az IDF, akar az AHA/
NHLBI hatdrértéket haszndlni lehet mindaddig, amig Gjabb adatok
nem dllnak rendelkezésre.

** Fibratok, nikonitsav: magas trigliceridérték vagy alacsony HDL-
koleszterin miatt; omega-3-zsirsav: magas trigliceridérték miatt.
**% A legtobb 2-es tipust diabeteszes betegnek metabolikus szindro-
mdja van a jelenlegi kritérium alapjan.
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4. tabldzat | A koros haskorfogat jelenleg ajanlott értékei az abdominalis tipust elhizds jellemzésére [18]
Népesség Tarsasag/szervezet Férfiak (cm) N6k (cm)
Europid IDF 294 >80
Europid WHO 294 (kockazat n6) 280 (kockizat né)

2102 (kockdzat
tovabb nd)

>88 (kockdzat tovabb nd)

Amerikai Egyesiilt Allamok AHA/NHLBI (ATP III) =102 >88
Kanada Health Canada >102 288
Eurépa European Cardiovascular Societies =102 >88
Azsia (Japan is) IDF 290 >80
Azsia WHO 290 280
Japan Japanese Obesity Society >85 290
Kina Cooperative Task Force >85 >80
Kozép-Kelet, mediterran orszigok IDF 294 >80
Szahara alatti afrikai orszagok IDF >94 >80
Kozép- és Dél-Amerika IDF 290 >80

klinikai hasznossagit, szerepét a cardiovascularis mor-

biditas és a 2-es tipust diabetes el6rejelzésében. Nap-

jainkra a vita lassan nyugvopontra jut. Fontos, hogy

— a metabolikus szindroma jelent8ségét vitatd kutatdk
sem vontak kétségbe a cardiovascularis kockazati té-
nyezdSk halmozott el6forduldsanak tényét;

— ebbdl adédodan egy adott betegnél barmely cardio-
vascularis kockazati tényez$ azonositdsa utan a tobbi
rizikofaktort is keresni, illetve kezelni kell.

Az ellentmondasok feloldasat szolgalja a kardiometa-
bolikus kockazat fogalma, amely szélesebb korben értel-
mezi a cardiovascularis kockdzati tényezSk Osszefiiggé-
sét, illetve egytittes jelenlétét [5, 24 ].

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szakért6i
testiilete 2010-ben attekintette a metabolikus szindré-
maval kapcsolatos 4j adatokat [25], a publikdciét kom-
mentar kisérte [26]. A szerzok a kozleményiikben ramu-
tattak, hogy a metabolikus szindroma patofiziol6giai
hattere bizonytalan. Bir a patomechanizmusban az inzu-
linrezisztencia és a centralis elhizds minden bizonnyal
jelentGséggel bir, mas tényez6k (hypothalamus-hypo-
physis-mellékvese tengely, immunrendszer aktivacidja,
stressz, citokinek, praenatalis és a korai életévek torténé-
sei, génkombinacidk) szerepével is szamolni kell. A szer-
z6k céltalannak mindsitették az Gjabb és Gjabb diag-
nosztikai kritériumrendszerek kidolgozisat. Rimutattak
a metabolikus szindroma elméleti hitterének szamos bi-
zonytalansagara. Ilyen példaul az a korilmény, hogy a
cardiovascularis kockdzati tényez6k (példaul vércukor,
vérnyomas stb.) folyamatos valtozok, a diagnosztikai kri-
tériumrendszerben viszont kategorikus valtozoként sze-
repelnek. A metabolikus szindréma komponensei kozott
tobb, jol ismert cardiovascularis kockazati tényezé (pél-
daul életkor, nem, dohanyzds, fizikai aktivitas, LDL-
koleszterin) nem szerepel. A metabolikus szindréma
diabetest vagy cardiovascularis kockdzatot eldre jelz6 tu-
lajdonsaga attdl fiiggben véaltozik, hogy a diagnézis mely

harom komponens kéros voltan alapult. A szindroma
nem abszolat, hanem relativ kockazatot jelez, noha az
el6z6nek volna nagyobb klinikai jelentGsége. A szindro-
ma cardiovascularis eseményt jelz6 prediktiv értéke nem
mulja feliill mas kockazatbecslé médszerek (Framingham
score) hasznossagit. A szakértdi testiilet ugyanakkor el-
ismeri, hogy a metabolikus szindréma koncepciodja elGse-
gitette azt, hogy a cardiovascularis kockazati tényezSk
halmozott el6forduldsanak jelentésége nemcsak az orvo-
sok, hanem a lakossag korében is tudatosuljon. Ramutat-
tak arra is, hogy a diabetes sziirésére, a cardiovascularis
betegségek korai felismerésére minden orszagnak sajat
modszert kell kidolgoznia, amely az elméleti hattéren tal

a rendelkezésre all6 er6forrdsokat és a nemzeti sajatossa-

gokat is figyelembe veszi. Osszefoglaléan az aldbbiakat

allapitjak meg;:

— A metabolikus szindrémat klinikai diagnézisként nem
lehet haszndlni.

— A metabolikus szindrémat betegségmegel6z6 allapot-
nak kell értelmezni, igy az nem foglalhatja magaba a
diabetest vagy az ismert cardiovascularis betegséget.

— A metabolikus szindromat inkabb edukdciés koncep-
cioként kell hasznositani, a metabolikus szindroma
klinikai gyakorlati haszna erésen korlatozott.

A 2-es tipust diabetes
¢s el6allapotainak sziirése

A 2-es tipust diabetes kormegel6z6 allapotait (IFG:
emelkedett éhomi vércukor, IGT: csokkent gliikoztole-
rancia) korabban praediabetes, illetve koztes hypergly-
kaemia elnevezéssel illettiik. Nevezéktanilag a metaboli-
kus szindréma hivatalosan nem tartozik a praediabetes,
illetve a koztes hyperglykaemia fogalmi korébe [27].
Jol dokumentilt azonban, hogy a 2-es tipust diabetes
kialakuldsanak kockizata jelentésen fokozott a metabo-
likus szindroma jellegzetességeivel rendelkez6k ko-
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rében. A veszélyeztetett egyének idében torténd felis-
merése szlrdvizsgalattal valosithatdé meg. Klinikai ko-
rilmények kozott, egyedi esetben a 75 g gliikkdzzal
végzett ordlis glikdztolerancia-teszt (OGTT) végzendd.
A veszélyeztetett egyének korét —az MDT kordbbi dllas-
foglaldsinak [ 1] megtelelGen — az 5. tdblizat tiinteti fel.
Széles korben, lakossigi szinten az tgynevezett koc-
kdzatalapti diabetesszlirésnek van létjogosultsiga [28],
ami azt jelenti, hogy els§ 1épcsGben a kockdzatot egy
egyszer( kérd8iv valaszai alapjan becsiiljiik meg, s tény-
leges vércukormérésre (OGTT elvégzésére) csak a fo-
kozott kockdzat egyének korében keriil sor. A koc-
kidzatalapti diabetesszlirésre felnSttek korében  jol
haszndlhaté a FINDRISC-kérd8iv [29] (6. tdblizaz),
a modszerrel a hazai tapasztalatok is kedvez&ek voltak
[30, 31]. A FINDRISC-kérd6iv — tobbek kozott — olyan
kortilményekre is kitér, amelyek a metabolikus szind-
roma komponensei kozott szerepelnek. A kockizat-
alaptt sziirés a gyermekgyogyaszati gyakorlatban is
haszndlhat6 [32].

A szlir6vizsgalat sordn a diabetes kormegel6z§ dlla-
potainak felismerése nagy jelentdségili a 2-es tipust
diabetes prevencidja szempontjabdl [33, 34].

A metabolikus szindrémaval kapcsolatos
klinikai kutatasok Magyarorszagon

A metabolikus szindroma koncepcidjit eredetileg 1988-
ban Reaven ismertette [35]. A kozlést kovetd években
Halmos és mtsai kozolték az elsé hazai adatokat [ 36, 37].

5. tablazat Klinikai kérilmények kozott, egyedi esetben 75 g glikozzal
orilis glitkztolerancia-teszt (OGTT) végzendd (a kategoriza-
lishoz elégséges a 0. és 120. percben levett vérminta professzio-
nélis laboratériumban tortént meghatirozisanak eredménye)

(MDT 2002) [1]

Veszélyeztetett egyénck:

Azok a felnétt egyének (elsGsorban 40 év felettiek), illetve serdiil6k

(14-18 ¢év kozottiek), akik az alabbi klinikai ismérvek legalabb

cgyikével rendelkeznek:

— Hypertonia (kezelt hypertonia vagy kezelés nélkiili esetben az
eseti vérnyomds >140,/90 Hgmm).

— Elhizis

felndttek esetén: testtomegindex 227 kg/m? vagy

derékkorfogat >80 cm néknél, >94 cm férfiakndl.
= serdildk esetén: az érték meghaladja az életkorra jellemzé

90 percentiles értéket.

— Els6foka rokon 2-es tipust diabetesben szenved.

— Els6foka rokonok kozott korai (férfiakndl 55, néknél 60 év alatt
bekovetkezett) cardiovascularis megbetegedés vagy haldlozas
szerepel.

— Anyak, akik 4000 g salynal nagyobb gyermeket sziiltek.

— Anyak, akik terhességiik alatt cukorbeteggé viltak
(gestatids diabetes).

— Erett, kiviselt terhesség esetén alacsony (<2500 g) sziiletési stllyal
rendelkezd egyének.

— El6zményi adatok kozott szénhidrat- és zsiranyagcesere-zavarra
utal6 adatok szerepelnek (ismert cukorbetegnél nem indokolt
cukorterhelést végezni).

— El6zményi adatok kozott cardiovascularis megbetegedés szerepel.
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6. tiblazat A FINDRISC-kérddiv [29] magyar nyelv{ véltozata (fokozott

kockdzattinak tekintendd a legaldbb 12 pontot elérd egyén)

Adatlap a 2-es tipusu cukorbetegség
kockizatinak felmérésére

Az idives kockdba ivja be az Onre vonatkozi pontévtéket, majd adjn
dssze azokat a kérddiv végén!

1. Eletkor

0 pont 45 év alatt

2 pont  45-54 év kozott O
3pont  55-64 év kozott

64 év felett

2. Testtomegindex (BMI)

A testtomegindex kiszdmoldsa: Testsaly kg-ban, osztva

a méterben mért testmagassag négyzetével. A szamitdsban segitenek
Onnek. Példdul: Ha az On magassiga 165 cm, stilya 70 kg,

a szamitds: 70,/(1,65x1,65) = 25,7

4 pont

0 pont alacsonyabb mint 25 kg/m?
1 pont 25-30 kg/m? L]
3 pont nagyobb mint 30 kg/m?

3. Haskorfogat
(Az als6 bordik és a csipStovis kozotti tavolsag felénél mérve L]
— gyakorlatilag a koldok vonaldaban, kozepes belégzés utan)

Pont Férfiak Pont N&k
0 Kevesebb mint 94 cm 0
3 94-102 cm 3
4 Toébb mint 102 cm 4

Kevesebb mint 80 cm
80-88 cm
Tobb mint 88 cm

4. Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet munkakéré-
bdl adéddan /vagy szabadidejében?

0 pont  Igen

2pont Nem O

5. Milyen gyakran fogyaszt zoldséget vagy gyiimolcsot?
0 pont  Minden nap

1 pont  Nem minden nap D

6. Szed-e rendszeresen vérnyomascsékkentd gyogyszereket?
0 pont  Nem
2 pont  Igen D

7. Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket (orvosi
vizsgalatkor, betegség, terhesség esetén)

0O pont Nem

5pont  Igen O

8. Van-e csalddtagjai k6z6tt vagy kozeli rokonsagaban
1-es (ifjikori tipust) vagy 2-es (idéskori tipusu)

cukorbeteg?
0O pont Nem
3 pont  Igen: nagysziil6, nagynéni, nagybacsi,

vagy els6fokt unokatestvér

5pont  Igen: sziil6, testvér, vagy sajat gyermek L]

Ertékelés: sszesen ] [] pont

Az 6sszpontszam értékelése:

A diabetes kialakuldsdnak kockdzata az elkovetkezendd 10 évben
<7:a kockdzat kicsi (100 egyénbdl egy lesz cukorbeteg);

7-11: a kockazat enyhén fokozott (25 egyénbdl egy lesz cukorbeteg);
12-14: a kockdzat mérsékelten fokozott (hat egyénbdl egy lesz
cukorbeteg);

15-20: a kockazat nagy (hirom egyénbdl egy lesz cukorbeteg);
>20: a kockdzat igen nagy (két egyénbdl egy lesz cukorbeteg).

A kérdéivet Jaakko Tuomilehto és Jaana Lindstrom (Helsinki,
Finnorszag) tervezte meg [29].
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Kés6bb Hidvégi és mtsai veszélyeztetett egyének koré-
ben Gyo6rben [38], illetve kisebbségi népcsoportban
[39] végeztek vizsgalatokat. Jermendy és mtsai valtott
mszakban dolgozék korében végzett felmérésrdl tudo-
sitottak [40], Kerényi és mitsni koribban geszticids
diabetesben szenveddk korében [41], Nddas és mtsai
1-es tipust diabetesben tett megfigyelésekrdl [42] sza-
moltak be. Simon és mtsai a hyperinsulinaemia feno-
tipusjegyeit Osszegezték [43]. A TNF-alfa és az inzulin-
rezisztencia Osszefiiggéseit Winkler és mtsai tanulma-
nyoztak [44]. Csiszdr és mtsai a metabolikus szindroma
eléforduldsat haziorvosi praxisokban vizsgiltak [45].
A metabolikus szindréma fogalmanak populacios szintd
ismertségérdl Jermendy és mtsai tudositottak [46], mig a
metabolikus szindroma el6fordulasinak hazai gyakori-
sdgit reprezentativ felmérés keretén belil Szigethy és
mitsai kozolték [47]. Az inzulinrezisztencia mérésének
moédjaival  Budai és mitsai szereztek tapasztalatokat
[48]. Az antipszichotikus terdpia és a metabolikus szind-
réma Osszefiiggését a két érintett szakma egytittes tudo-
miényos 1lés keretén beliil tekintette at [49]. A metabo-
likus szindréma komponenseinek 6roklédését ikervizs-
galat kapcesan Jermendy és mitsai tanulmanyoztik [50].
A metabolikus szindréma felnSttkori  vonatkozasait
tobb kiadast megért hazai monografia dsszegezte [51].
A Magyar Cardiovascularis Konszenzuskonferencia leg-
utolsé ajanlasa a metabolikus szindrémat a kockdzatbe-
sorolasnal a nagy kockazatt kategoéridk egyikeként tin-
teti fel [52].

Metabolikus szindréma gyermek-
¢és serdiilokorban

A metabolikus szindroma fogalmaval az utobbi évek
soran a gyermekgydgyaszati szakirodalomban is egyre
tobbet talalkozunk. Napjainkban a gyermek- és serdiils-
kori elhizas gyakorisaganak novekedésével parhuzamo-
san a cardiovascularis kockazati tényezdk egyre fiatalabb

8. tablazat
négy tényez6 kozil barmelyik kettd jelen van.

ALLASFOGLALASOK

életkorban  torténé megjelenésének lehetiink tandi.
A kritériumrendszerek viltozasa kovette a felnSttkori
kritériumok valtozasat olyan médon, hogy a gyermek-
gyogyaszatban hasznélatos referenciaértékek kertiltek a
feln6ttkori hatdrértékek helyére. Ezek kozil az ATP-111-
és az IDF-kritériumok gyermek- és serdiil6korra adaptalt
valtozatai terjedtek el leginkabb (7. és 8. tdblazat) [53,
54].

A nemzetkozi irodalomban megjelent felmérések ra-
vilagitottak arra, hogy a fokozott kardiometabolikus
kockazattal rendelkezd egyének elSforduldsa az dtlagos
gyermekpopulaciéban mintegy 4-8%-os gyakorisiga
[53, 55,56, 57], azonban az elhizottak kozott 25-50%-
os gyakorisiggal kell szimolni [57, 58, 59]. A kilfoldi
adatok mellett a hazai felmérések eredményei is arra utal-
nak, hogy a kérillapot Magyarorszagon is figyelmet ér-
demel. Az elsé kozléseket [60, 61] kovetGen megjelent
hazai elemzések igazoltak, hogy elhizott gyermekek és
serdiil6k mintegy egyharmada a metabolikus szindroma
kritériumai alapjan fokozott cardiovascularis kockizattal
rendelkezik [62, 63].

A metabolikus szindroma, illetve az inzulinreziszten-
cia kialakuldsinak legismertebb gyermekkori tényezdi a
genetikai hajlam és mozgiasszegény életméd mellett a
prac- és postnatalis fejl6dés eltérései (intrauterin retarda-
cio, illetve a korai adipositas rebound) [64] és a serdiil6-

7. tablazat Az NCEP ATP-III klinikai kritériumrendszerének adaptaldsa
gyermek- és serdiil6korra [53]. Barmely hdrom tényezé egyiit-
tes jelenléte esetén a metabolikus szindroma diagnoézisa megdl-

lapithaté

— Centrilis obesitas: haskorfogat >90 percentilis
(kor, nem, rassz szerint).

— Koéros szérumtriglicerid: 10-19 év: >1,24 mmol/1;
<10 év: >0,99 mmol /1.

— Kéros HDL-koleszterin: <1,03 mmol /1.

— Koéros vérnyomasérték: szisztolés vagy diasztolés érték
>90 percentilis (kor, testmagassidg és nem szerint).

— Kéros éhomi vércukor: >6,1 mmol /1.

Az IDF-konszenzus ajanldsa gyermek- és serdiilSkorra [54]. Metabolikus szindréma dllapithaté meg, ha kéros értékid haskorfogat mellett a tovabbi

Centralis tipust elhizds Szérumtriglicerid Szérum-HDL- Vérnyomds (Hgmm) Ehomi vércukor
(etnikumspecifikus (mmol /1) koleszterin (mmol /1) (mmol /1)
haskorfogat)
6-10 év* 290 percentilis
10-16 év 290 percentilis 21,7 <1,03 szisztolés: 2130 >5.6%*
diasztolés: 285 vagy ismert 2-es tipus
diabetes
>16 év***  fit: 294 cm >1,7 fia: <1,03 szisztolés: 2130 >5,6%*
lany: 280 cm vagy liny: <1,29 diasztolés: 85 vagy ismert 2-es tipusa
kezelt eltérés vagy vagy kezelt hypertonia  diabetes

kezelt eltérés

* Metabolikus szindréoma nem diagnosztizalhaté, pozitiv csaladi anamnézis esetén a vizsgalatok elvégzenddk.
** 5,6 mmol/I feletti vércukor esetén ordlis glitkdztolerancia-teszt (OGTT) ajanlott, de annak elvégzése nem sziikséges a metabolikus szind-

réma diagnosztizilasihoz.
*** Ebben az életkorban a felnéttkori kritériumok alkalmazhat6k.
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kori csokkent inzulinérzékenység [65]. A gyakorlat szi-
méra fontos, hogy terhelé csaladi anamnézis [62],
tovibbd egyes klinikai jelek, illetve allapotok (acanthosis
nigricans, PCOS, prematurus adrenarche) egyértelmtien
felhivjik a figyelmet a fokozott cardiovascularis kockazat
irinyaba torténd vizsgilatok kiterjesztésére [66, 67].

Az elhizds kardiometabolikus kovetkezményeinek
megitélése gyermekkorban nem konnyt, hiszen hossza
kovetési id§ sziikséges az egyes kérillapotok (hypertonia,
diabetes, atherosclerosis) kifejlédéséhez. A hazai, serdii-
I6korosztilyban végzett kockdzatalapt diabetessziirés
eredményei azonban ramutattak, hogy a szénhidrat-
anyagcsere-zavar korai felismerése az alapellatisban vég-
zett szirévizsgilattal eredményesen elvégezhetd, illetve
a legfontosabb kockazati tényezd a testtomegindex no-
vekedése [68]. Mas felmérésekben az is dokumentalhaté
volt, hogy metabolikus szindrémds serdiilSk fizikai telje-
sit6képessége elmarad az egyéb kockizati tényezdbkkel
még nem rendelkezd, elhizott kortarsaik teljesitményé-
t6l [69, 70], ami az életmddbeli beavatkozdsok ered-
ményességét rontva a cardiovascularis kockazat tovabbi
fokozédasihoz vezethet. Az is igazolhat6, hogy me-
tabolikus szindrémds gyermekek esetében kifejezettebb
inzulinrezisztencia all fenn, mint egyszer elhizdsban,
azonban amig a prepubertisban a postprandialis inzulin-
rezisztencia a jellemz8, addig a pubertisban az ¢homi
inzulinrezisztencia dominancidja figyelhet§ meg [71].
Mindezek az eredmények arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a hatékony életmddbeli preventiv tevékenységet a
serdiilékort megel6zen, a kisgyermekkorban el kell
kezdeni, amely reményt adhat a kardiometabolikus koc-
kdzat és a ké-sGbbi definitiv kérillapotok kialakulasi-
nak megel&zésére [72].

A metabolikus szindréma
klinikai jelentGsége 2011-ben

A metabolikus szindréma koncepcidja 1988 utin meg-
termékenyitette az elméleti és a klinikai kutatdst. A klini-
kai kutatdsi eredmények kozott hazdnkban tett meg-
figyelések is ismertté viltak. A gyarapodd ismeretek
ugyanakkor rdmutattak arra, hogy a metabolikus szind-
réma koncepciéjit nem lehet a tovibbiakban olyan érte-
lemben fenntartani, amint azt hossza éveken keresztiil
— akkori ismereteinknek megfelelen — tettiik. Mai tuda-
sunk szerint a metabolikus szindréma 6ndll6 klinikai
diagnozisként torténd haszndlata nem tdmaszthato ala
megfeleld szakmai érvvel, a metabolikus szindréma in-
kabb a 2-es tipust diabetes és a cardiovascularis betegsé-
gek kérmegelz6 dllapotaként értelmezendd, amelynek
kialakulasa valoszindsithetéen kézos okra/okokra vezet-
hetd vissza, gyakran tiinetmentes és nagy cardiovascula-
ris kockazattal jar egyiitt. A metabolikus szindromanak
azonban nincs elénye a cardiovascularis kockdzat becs-
lésekor a hagyomdnyos kockdzatbecslé rendszerekben
szereplé klasszikus kockdzati tényez&khoz viszonyitva.
A metabolikus szindréma egyes OsszetevSinek jelenléte
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az Osszes tObbi cardiovascularis kockdzati tényezé telde-
ritésére 6sztonoz. A metabolikus szindrémara jellemzd
cardiovascularis kockdzati tényez8k észlelésekor a terd-
pidban a visceralis obesitas és ezzel Osszefiiggésben az
inzulinrezisztencia csokkentése alapvet jelentSségi,
a tarsuld kockidzati tényez8k célzott kezelésével kiegé-
szitve.

A metabolikus szindréma fogalmat nem lenne helyes
végérvényesen torolni a klinikai gyakorlatbol. Hossza
éveken keresztiil a metabolikus szindréoma jelentGségé-
nek hangstlyozisa felhivta az orvosok és a lakossag szé-
les korének figyelmét arra, hogy bizonyos cardiovascularis
kockazati tényez6k meglehetSsen gyakran egyiitt fordul-
nak el6, ezért egyik rizikofaktor észlelése esetén az Osz-
szes tobbi kockazati tényez§ célzott keresése és sziikség
esetén megfelels kezelése indokolt. Erre a koriilményre
a tovabbiakban is megfelel6 hangsulyt kell fektetni az
orvosképzésben, illetve -tovibbképzésben, valamint a
paciensedukacio keretei kozott.

A 2-es tipusu diabetes, illetve kérmegel6z6 allapotai-
nak korai felismerése nagy jelentéségli. Egyedi esetben,
klinikai koriilmények kozott a veszélyeztetett egyéneknél
75 g gliikdzzal OGTT végzends. Populicids szinten az
ugynevezett kockazatalapt diabetesszlrésnek van létjo-
gosultsaga, ami azt jelenti, hogy validalt kérd6iv (példaul
FINDRISC) kitoltése utin csak a fokozott kockdzattinak
bizonyuld egyén esetében indokolt az OGTT elvégzése.
A fokozott kockizattal rendelkez6k korében indokolt a
tobbi cardiovascularis kockazati tényez6 (minimalis
programként: lipidek, vérnyomds) alakuldsinak vizsga-
lata is. Ha az OGTT eredménye kéros, a beteget gon-
dozéisba kell venni. Ha az OGTT eredménye normadlis,
akkor annak megismétlése javasolt hirom év mulva.

A cardiovascularis primer prevencié tovabbra is az
egészségligyi ténykedéseink egyik alapvets elemét képe-
zi. Az atherosclerosis patomechanizmusiban a metabo-
likus szindréma komponensein tal a tobbi cardiovascularis
kockdzati tényezé (szérum-LDIL-koleszterin, dohany-
zas, ¢letkor, csalddi anamnézis) szerepe is vitathatatlan,
a prognozis megitéléséhez ezeket is szamitisba kell
venni. A globdlis kardiometabolikus kockazatbecslésnél
ezért a hagyomdanyos kockazati tényez6kon kiviil Gjabb
rizikofaktorok is szerepet kapnak. Ez a szemléletviltozais
vezetett el a kardiometabolikus kockizat fogalmanak
térnyeréséhez. A kardiometabolikus kockdzat fogalma
— elismerve a metabolikus szindroma éveken keresztiil
hangoztatott klinikai hasznidt — annal sokkal szélesebb
korben értelmezi a globdlis cardiovascularis kockdzatot.
A kardiometabolikus kockizat igy magiba foglalja a
klasszikus kockazati tényezSket (hypertonia, dyslipi-
daemia, gliikézintolerancia, dohdnyzis, életkor, pozitiv
csaladi anamnézis, fizikai inaktivitds), az Gjabban felis-
mert rizikéfaktorokat (abdominalis obesitas, inzulinre-
zisztencia-szindroma), tovabba a gyulladast és a pro-
thromboticus dllapotot jelz§ kockdzati tényezlket is
(1. abra). Ma a metabolikus szindréma helyett inkdbb a
szélesebb értelemben vett kardiometabolikus kockazati
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| A kardiometabolikus kockdzat 6sszetevéi

tényezOk vizsgalatat és szambavételét kell szorgalmaz-
nunk. A veszélyeztetett egyének felderitésében a hazi-
orvosi szolgalat szerepe alapvets jelentGségii.
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A Nagykatai Szakorvosi Rendeldintézet (2760 Nagykata, Ddzsa Gyorgy Ut 46.)
orvosigazgatéja palyazatot hirdet szakorvosok részére, az alabbi munkakorok betoltésére:

Roéntgen Osztalyon — vezetd,
Sziilészet-n6gyogyaszati Osztalyon — sziilész-négy6gyasz szakorvos

Az allasok megbeszélés szerint toltheték be.

Palyazati feltételek:
— radiologus ill. sziilész-n8gyogyasz szakorvosi végzettség,
— 3 honapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvany.

A Réntgen Osztalyon a palyazat elbiralasanal UH-diagnosztikai képesités elényt jelent.

Bérezés: a Kijt. alapjan, vagy vallalkozdi szerzdés kotése is lehetséges.

A palyazatok benyujtasanak hatarideje: az Egészseégugyi Kdzlonyben valé megjelenés utan azonnal.
Erdeklddni a kévetkezé telefonszamokon lehet: (06-29) 440-221 vagy (06-29) 440-059/108-as mellék.

Palyazatot irasban vagy személyesen lehet eljuttatni a fenti cimre, dr. Nadai Tamas orvosigazgatonak cimezve.
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